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TITULO: COLOPATIA POR ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS 
TITULO EN INGLES: COLOPATHY INDUCED BY NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS 
RESUMEN 
Introducción: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE's), son medicamentos de los que se reconoce 
ampliamente su efectividad y su asociación a gastropatía y recientemente se describen efectos a nivel de 
intestino grueso. 
Objetivo: Identificar los hallazgos colonoscópicos e histopatológicos más frecuentes entre consumidores 
crónicos de AINE's 
Diseflo: Estudio, longitudinal , descriptivo, se induyeron una serie de pacientes consumidores crónicos de 
AINE's que consultaron por síntomas de colopatía a los servicios de consulta externa de un hospital de IV 
nivel de la ciudad de Bogotá entre febrero y noviembre de 2010. 
Resultados: Se analizaron 58 pacientes con edad mediana 53.5 años y razón de masculinidad 2:1, el 
síntoma de colopatía más frecuente fue diarrea (53.5%), el 53.5% de casos presentó colonoscopia 
anormal siendo las erosiones el hallazgo más frecuente (24.1 %) seguido por las lesiones ulcerativas 
(20.7%). Los reportes de patología mostraron que la lleitis crónica es la lesión más frecuente en estos 
pacientes (27.6%). 
Conclusión: A pesar que el 46.5% de las colonoscopias no tuvieron hallazgos macroscópicos anormales, 
todas las biopsias obtenidas en estos pacientes fueron reportadas como anormales con diagnóstico de 
enfermedad inflamatoria inespecífica que podría estar relacionada con el consumo crónico de AINE's. 
Por otra parte, los reportes patológicos del estudio carecen de descripciones microscópicas que más que 
dar un soporte teórico al diagnostico, permita objetivizar y delimitar los cambios entre lo normal y lo 
anormal , especialmente en un órgano inmunológico caracterizado por la presencia normal de células 
inflamatorias en su mucosa, evitando así que lo normal sea reportado como enfermedad. 
ABSTRACT 
Background: Nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs) are drugs wich effectiveness are widely 
recognized as its association with gastropathy in the past years side effects at intestina leve! are 
desaibed. 
Objective: To identify colonoscopic and histopathological findings common among chronic users of 
NSAIDs 
Design: longitudinal, desaiptive study, induded a cohort of chronic users of NSAIDs who consultad for 
colopathy symptoms at a Bogotá university hospital between February and November of 201 O. 
Results: We analyzed 58 patients with median age 53.5 years and male:female ratio 2:1, the most 
common symptom was diarrhea (53.5%), 53.5% of patients had abnormal colonoscopy being the 
erosions, the most common finding (24.1 %) followed by ulcer (20.7%). The pathology reports showed that 
chronic lleitis was the most common injury (27.6%). 
Conclusion: Although 46.5% of colonoscopies were not abnormal gross findings, all biopsias obtained in 
these patients were reportad as abnormal , this findings could be related to chronic consumption of 
NSAIDs. Moreover, the pathology reports of the study witho_ut microscopic descriptions rather than giving a 
theoretical underpinning to diagnosis, allows to define the changas between normal and abnormal , 
especially in a tissue characterized by the normal presence of inflammatory cells in the mucosa, thus 
avoiding than normal is reportad as a disease. 
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1. INTRODUCCIÓN 
Muchos medicamentos pueden causar efectos adversos en el intestino grueso. La 
mayoría de estos medicamentos son antibióticos, anti inflamatorios no 
esteroideos (AINES), laxantes, medicamentos para el tratamiento del cáncer y 
agentes inmunosupresores. 1 La patogénesis de las lesiones causadas por AINE's 
es debida a su toxicidad directa y la inhibición de prostaglandinas vasodilatadoras 
que generan insuficiencia microvascular y alteran los mecanismos de defensa de 
la mucosa intestinal. 1 El patrón microscópico de tales lesiones es generalmente 
inespecífico, y pueden producirse patrones histológicos que recuerdan la colitis 
aguda de tipo infeccioso, la colitis microscópica, la colitis isquémica, e incluso, los 
cambios de la colitis crónica idiopática. El conocimiento profundo de los efectos 
deseados y adversos de los AINE's ayudara a estar alerta para diagnosticar y 
tratar entidades que hasta el momento conforman un vacio del conocimiento y se 
han denominado COLITIS INESPECIFICA2. 
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1 .1 Generalidades 
Los AINE'S, incluyendo la aspirina, son ampliamente usados por sus propiedades 
analgésicas y antiinflamatorias. Solo en los Estados Unidos se hacen anualmente 
más de 70 millones de prescripciones de AINE'S, y el uso a corto y largo plazo de 
estas sustancias ha llevado al descubrimiento de un número de efectos benéficos 
y adversos de las mismas. Por ejemplo, el uso de aspirina se ha asociado con una 
disminución en la incidencia de infarto del miocardio y de colelitiasis, y su uso 
prolongado aparentemente podría protegernos de la Enfermedad de Alzheimer. 1·2 
Sin embargo, aproximadamente 30.000 pacientes son ingresados anualmente en 
hospitales del Reino Unido con efectos adversos bien conocidos relacionados con 
los AINE'S, tales como falla renal , broncoespasmo, y falla hepática, pero entre 
todos, los efectos gastrointestinales son tal vez los mas comunes. Los AINE'S, a 
excepción de la nabumetona, son débilmente ácidos, y así permanecen no 
ionizados mientras están en el lumen gástrico, pero, después de entrar en las 
células epiteliales, los AINE'S se disocian en sus formas no ionizadas, 
ocasionando un aumento en la concentración intracelular de hidrogeniones. 3 
1.2 Formulación del problema de investigación 
La formulación de antiinflamatorios no esteroideos es muy común ya que el dolor 
es a su motivo de consulta bastante frecuente en la practica medica en general , lo 
que hace necesario definir mejor los efectos adversos macroscópicos y 
microscópicos que estos medicamentos podrían tener a nivel del colon. 
5 
1. 3 Justificación 
Siendo los antiinflamatorios no esteroideos, medicamentos de amplia formulación 
y venta libre, el mejor conocimiento de sus efectos secundarios, especialmente 
con las presentaciones de cápsula entérica cuyo contenido puede terminar 
liberándose completamente en el íleon distal, son de suma importancia para el 
diagnostico y tratamiento precoz de quienes hayan desarrollado dichos efectos. 
1.4 Pregunta de investigación 
¿Cuáles son los efectos que a nivel del colon tiene el uso crónico de 
antiinflamatorios no esteroideos? 
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2. MARCO TEÓRICO 
El efecto adverso de los antiinflamatorios no esteroideos más reportado en la 
literatura es la gastropatía, por ser el más frecuente y de más rápida instauración. 
Estos, a excepción de la nabumetona, son débilmente ácidos, y así permanecen 
no ionizados mientras están en el lumen gástrico. Sin embargo, después de entrar 
en las células epiteliales, los AINE'S se disocian en sus formas no ionizadas, 
ocasionando un aumento en la concentración intracelular de hidrogeniones. 1 
Los AINE'S también dañan la integridad de la capa mucosa, generando una lesión 
local causada por las secreciones gástricas. Aunque los daños de la mucosa 
explican una parte de las lesiones causadas por los AINE'S, se cree que los 
efectos sistémicos son más importantes. Esto es evidente por el hecho de que los 
preparados con cubierta entérica, intravenosos e intrarrectales y la nabumetona, 
estén todos asociados con lesión gastroduodenal, como resultado de la 
disminución en la síntesis mucosa de prostaglandinas y, tal vez, deterioro en la 
angiogénesis. De manera global, entre el 1 O% y el 20% de los pacientes 
consumidores de AINE'S, puede experimentar efectos adversos digestivos altos o 
medios, con presentaciones clínicas y endoscópicas bien documentadas. 2 
El daño del tracto digestivo superior puede ocasionar síntomas dispépticos, ulcera 
péptica, esofagitis, hemorragia y perforación gastrointestinal. Los daños del 
intestino delgado incluyen erosiones, ulceras, estenosis y formación de 
diafragmas, y perforación. 1•3 
Recientemente se ha hecho claro que los AINE'S también tienen efectos 
interesantes en el intestino grueso. Los efectos benéficos incluyen la asociación 
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entre su uso prolongado y una disminución en el riesgo de cáncer colorrectal y 
regresión de los pólipos existentes. Entre los mecanismos propuestos para 
explicar esta relación, están incluidas la restauración de la apoptosis y la inhibición 
de la angiogénesis en los pólipos adenomatosos2. 
Desafortunadamente, como fue reportado por Byrne et al. , los AINE'S también 
ejercen efectos tóxicos y deletéreos en el intestino grueso, principalmente en el 
colon derecho y en el ciego3. Muchos casos de ulceración colónica y formación de 
estenosis ocurren después del tratamiento con medicamentos de liberación 
retardada, sugiriendo una respuesta inflamatoria a la liberación localizada del 
AINE. Se ha descrito la presencia de fragmentos de tabletas de antiinflamatorios 
(especialmente cuando se tratan de tabletas de liberación prolongada) en 
asociación con la existencia de úlceras cecales. 
Los hallazgos histológicos pueden ser variados e incluyen la presencia de una 
mucosa normal, ulceraciones focales, infiltrado inflamatorio inespecífico en la 
lámina propia , y el depósito subepitelial de colágeno con el desarrollo de fibrosis. 
La fibrosis tiene la característica de ser concéntrica y es el resultado de la 
cicatrización repetida de úlceras semilunares que se forman a nivel de las 
haustras. 3·4 
Los efectos deletéreos en el colon, descritos por Byrne et al. , incluyen la formación 
de estenosis diafragmáticas del colon proximal , inflamación y ulceración de la 
mucosa, mientras otros han descrito exacerbación de la enfermedad inflamatoria 
intestinal, sangrado diverticular, y una asociación con colitis microscópica. Estos 
efectos inflamatorios son ampliamente similares a aquellos encontrados en el 
intestino delgado y es probable que los trastornos en el intestino grueso 
compartan las mismas vías patogénicas. La suspensión del medicamento agresor 
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ocasiona resolución de los síntomas en la mayoría de los casos, pero algunos 
requieren dilatación endoscópica con balón o resección quirúrgica de las 
estenosis. 5 
La incidencia precisa de la colopatía inducida por medicamentos es desconocida y 
la importancia del fenómeno es probablemente subestimada. El diagnóstico 
histopatológico correcto es difícil, y requiere una adecuada correlación clínica y 
tener en consideración una posible etiología relacionada con medicamentos 1. 
Sin embargo, los efectos sistémicos también juegan un papel. Múltiples estenosis 
diafragmáticas colónicas proximales han sido reportadas después del uso de 
supositorios de indometacina4, en tanto que datos experimentales más recientes 
del grupo Bjarnason's5, indican que en los pacientes con enfermedad inflamatoria 
intestinal, los efectos sistémicos son al menos tan importantes como los efectos 
locales en la exacerbación de la enfermedad primaria, después de la ingestión de 
AINE's. El diclofenaco es el medicamento que más se ha asociado con diafragmas 
colónicos, pero prácticamente todos los antiinflamatorios pueden producir este tipo 
de lesiones. La manifestación clínica más frecuente es la anemia microcítica 
hipocrómica por pérdidas crónicas en relación con ulceraciones, pero también se 
puede presentar franca hemorragia de tubo digestivo. El dolor abdominal crónico, 
las perforaciones cecales secundarias a obstrucción y la diarrea crónica, también 
son manifestaciones asociadas a diafragmas colónicos. En este caso la diarrea 
crónica fue la manifestación predominante. La diarrea crónica en los diafragmas 
por AINE'S se ha relacionado con el desarrollo de sobrepoblación bacteriana, 
debido a estasis y a un defecto mecánico que causa un efecto de pseudo-válvula6. 
El colon por enema y la colonoscopia son los estudios que permiten establecer 
con certeza el sitio de localización de la estenosis, teniendo en cuenta que la 
colonoscopia tiene la ventaja de la toma de múltiples biopsias. ?.a 
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Los pacientes descritos por Byrne et al presentaron combinaciones de dolor 
abdominal y anemia, y el diagnóstico se hizo después de la colonoscopia en todos 
los casos. 5 Además, los pacientes se recuperaron rápidamente después de 
suspender el analgesico2. Así, aun en los pacientes sintomáticos, la colopatía 
inducida por AINE'S parece ser una enfermedad relativamente benigna, sin 
embargo, la estenosis diafragmática5, que es la clásica lesión colónica asociada a 
colopatía por AINE'S, puede terminar en enfermedad suficientemente severa, para 
requerir resección segmentaría del colon afectado. También hay tratamientos 
menos invasivos para los síntomas obstructivos persistentes y la dilatación 
endoscópica ha probado ser efectiva en un número de casos 9·10. Estudios previos 
en intestino delgado indican que los AINE'S pueden ocasionar enteropatía yeyunal 
o ileal hasta en el65% de los pacientes que reciben estos medicamentos9. 
Los pacientes suelen ser ancianos y pueden referir retorcijones, diarrea y 
sangrado en las heces. El mecanismo de acción está relacionado con una 
disminución en la producción de COX-2, ocasionando una disminución en las 
prostaglandinas mucosas. Las lesiones están caracterizadas por daño epitelial, 
inflamación mínima y frecuentemente pérdida de la muscu/arís mucosa. La 
fisiopatología de la lesión está probablemente relacionada con la cicatrización de 
una úlcera anular inducida por el medicamento, terminando en un efecto de 
anillo 10. La presencia de este tipo de lesiones en el colon es rara y en la literatura 
mundial sólo se han publicado 23 casos de diafragmas colónicos asociados a 
AINE's_11 ,12 
Como se mencionó antes, la región ileocecal es un sitio susceptible para el 
desarrollo de lesiones por AINE's. En 1966, Debeham y col. reportaron el primer 
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caso de ulceración cecal relacionada con la ingesta crónica de oxifenbutazona.13 
Debido a que los diafragmas intestinales sólo se han asociado con el uso de 
AINE'S, se han considerado como hallazgo patognomónico. 14-17 El primer informe 
de diafragma colónico fue en 1989, cuando Sheers y Williams describieron dos 
casos de estenosis colónicas que se manifestaron como hemorragia de tubo 
digestivo bajo. Recientemente, Israel y col. realizaron una revisión de los 23 casos 
reportados hasta el momento. La mayoría de los pacientes es del sexo femenino 
entre la 5a y 68 décadas de la vida, sólo se han informado tres casos en hombres 
con consumo crónico de algún anti inflamatorio por periodos mayores de un año. El 
predominio de género probablemente está en relación con la mayor frecuencia de 
artritis reumatoide y osteoartrosis degenerativa, y al consumo elevado de 
antiinflamatorios en las mujeres. 12 
Para finalizar, parece ser más racional recordar que un número pequeño de 
pacientes desarrollaran síntomas colónicos posteriores a la ingesta de AINE's y 
que una proporción será debida a esta interesante, ocasional y debilitante entidad. 
El objetivo del presente trabajo es evaluar los efectos secundarios de los AINE's a 
nivel colónico, para lo cual se realizara un estudio de tipo descriptivo, en el servicio 
de coloproctología de un hospital de IV nivel en Bogotá. 
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3. PROPOSITO 
Este estudio se realiza para definir el tipo de lesiones que a nivel de intestino 
grueso puede asociarse al uso crónico de antiinflamatorios no esteroideos. 
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4. OBJETIVOS 
4.1 Objetivo general 
Identificar los hallazgos colonoscópicos e histopatológicos en el colon de los 
pacientes consumidores crónicos de AINE's. 
4.2 Objetivos específicos 
1. Caracterizar los síntomas gastrointestinales que motivan la consulta de los 
pacientes consumidores crónicos de AINE's. 
2. Determinar los hallazgos colonoscópicos e histológicos en las biopsias de 
colon de los pacientes consumidores crónicos de AINE's. 
3. Describir la asociación entre el tipo de AINE usado y los hallazgos 
colonoscópicos e histológicos encontrados. 
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5 . METODOLOGiA 
5.1 Diseño 
El diseño que se plantea corresponde a un estudio, descriptivo, longitudinal 
5.2 Población y muestra 
Pacientes mayores de edad, consumidores de AINE's, sin historia de radioterapia 
abdominal, o consumo de otros medicamentos que potencialmente causen efectos 
adversos en el colon , quienes consultaron al servicio de coloproctología de un 
hospital de IV nivel de la ciudad de Bogotá y que por síntomas sugestivos de 
colopatía se les realizo colonoscopía y biopsia, durante el período comprendido 
entre febrero de 201 O y noviembre de 201 O. 
5.3 Criterios de selección 
5.3.1 Criterios de inclusión 
• Pacientes mayores de 18 años. 
• Consumidores de AINE's al menos durante un mes consecutivo antes del 
inicio de los síntomas. 
• Al menos un síntoma de colopatía como: dolor abdominal, diarrea crónica, 
estreñimiento, pérdida de peso, hematoquezia. _ 
5.3 .2 Criterios de exclusión 
----- --·-·--··------------- ----------·--·-------- --·-- --------
• Historia de radioterapia abdominal. 
• Recibir tratamiento concomitante con antibióticos, inmunosupresores 
quimioterapéuticos o laxantes. 
• Colonoscopía sin toma de biopsia. 
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5.4 Manual de variables 
Nombre de la Naturaleza y 
Variable Definición Operativa Nivel de 
Nivel Operativo 
Medición 
Tiempo en años desde 
la fecha de nacimiento 
Edad 
1 
hasta el momento que Cuantitativa Número de años 




Género fenotípicas que Cualitativa 2: Hombre 
diferencian al hombre Nominal 





2: Dolor abdominal 
colonoscopia gastrointestinal que Nominal 
3: Hematoquezia 
motivó la consulta 4: Pérdida de peso 
Antiinflamatorio no Cualitativa 










Sitio anatómico donde 
Cualitativa Nombre del sitio 
Sitio biopsia se decidió tomar 
nominal anatómico 
biopsia 
Reporte patológico de 
Cualitativa Descripción de 
Patología biopsia tomada 
Nominal hallazgos 
durante colonoscopia 
5.5 Fuentes de información, manejo del dato y técnicas de recolección 
La fuente de información es secundaria ya que se tomaron los datos de las 
historias clínicas y reportes de biopsia. Con los datos obtenidos se alimenta una 
base de datos creada en Microsoft Excel® versión 2007, la cual será custodiada 
por los garantes (Docentes investigadores) para su protección. 
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5.6 Plan de análisis 
El análisis de datos se hará mediante el programa estadístico SPSS versión 17. 
El procedimiento de análisis de datos incluye la obtención de medidas de 
tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas. Para las variables 
cualitativas se presentarán tablas de frecuencias, proporciones. 
5.8 Consideraciones éticas 
Este proyecto de investigación se ajusta a la reglamentación contemplada en la 
resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. 
Se considera una investigación de riesgo mínimo para el paciente. 
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6.RESUL TADOS 
65 pacientes adultos con consumo de AINE's y al menos un síntoma de colopatía 
ingresaron al servicio de coloproctología entre febrero y noviembre de 201 O de los 
cuales se excluyeron 7 pacientes. La gráfica 1 expone las razones de dichas 
exclusiones. 
l 
Grafica 1. Flujograma de entrada. 
1 
65 pacientes con síntomas de 
colopatía y consumo de AINE's 
58 pacientes efectivos 7 pacientes excluidos 
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2 recibieron quimioterapia 
3 Colonoscopias de control 
por colitis o proctitis 
ulcerativas 
2 pacientes con enfermedad 
de Crohn uno de ellos con 
Se analizaron 58 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión: La edad 
mediana fue 53.5 años con un rango de 20 a 83 años. La razón de masculinidad 
fue 1: 2, la edad mediana en el grupo de mujeres fue 52 años con un rango de 23 
a 82 años y entre los hombres, fue de 56 años, con un rango entre 20 y 83 años. 
El AINE de más alto consumo fue el diclofenaco con un 58.6% seguido en su 
orden por el ibuprofeno y naproxeno con el 27.6% y el 13.8%, respectivamente. La 
diarrea crónica fue la indicación mas frecuente para la realización de colonoscopía 
con un 53.5%, seguida por el dolor abdominal con el 20.7%, la hematoquezia con 
el17.2% y la pérdida de peso con el 8.6%. Tabla 1. 
Tabla 1. Caracterización de la población. 
VARIABLE 
Edad Me±RIQ [mln-máx]* 
18 a 40 años 
41 a 64 años 
65 años o más 

























*Me: mediana RIQ : Rango intercuartílico mín: mínimo máx: máximo 
Las biopsias colonoscópicas se tomaron con más frecuencia del ciego con el 
37.93% de los casos; en el íleon se realizaron en el 34.48% de los casos. Tabla 2 
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Tabla 2. Sitio anatómico afectado 
SITIO ANATOMICO n (%) 
Colon descendente 
















Los reportes de colonoscopía describieron alteraciones en un 53.4% del total de 
casos, siendo las erosiones y las ulceras únicas los hallazgos más frecuentes. 
Tabla 3 
Tabla 3 Reporte colonoscopra. 
REPORTE . o 








1 (1. 7) 






Las biopsias reportaron procesos inflamatorios crónicos inespecíficos, siendo la 
lleitis crónica el más frecuente con el 27.6%, seguido por la colitis crónica y la 
Proctocolitis crónica, ambas con un 17.2%. Tabla 4. 
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Tabla 4 Reporte de patologia. 
REPORTE PATOLOGIA n (%) 
Colitis linfocítica 
Colitis crónica con eosinofilia 
Proctocolitis crónica con eosinofilia 





1 (1 .72) 







Al analizar estas mismas variables de acuerdo al sexo encontramos que entre los 
hombres hubo mayor consumo crónico de diclofenaco (64.1% vs 47.4%) y entre 
las mujeres hubo comparativamente mayor consumo de ibuprofeno (42.1% vs 
20.5%). El síntoma más frecuente en ambos sexos fue la diarrea (47.4% y 56.4%), 
pero entre el grupo de las mujeres este es seguido por el dolor abdominal (31.6%) 
y en el grupo de los hombres por hematoquezia (20.5%). Los reportes de las 
colonoscopias mostraron una frecuencia ligeramente mayor de casos de colitis y 
ulceraciones múltiples entre la población masculina. De acuerdo con los reportes 
de patología, todos los casos de lleitis crónica con eosinofilia (n: 7) se presentaron 
en hombres, quienes también presentaron el doble de proporción de casos de 
Proctocolitis crónica. Tabla 5. 
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Tabla 5. Comportamiento de colopatla según género. 
VARIABLE FEMENINO MASCULINO 
Medicamento 
Diclofenaco 9 (47.4) 25 (64.1) 
lbuprofeno 8 (42.1) 8 (20.5) 
Naproxeno 2 (10.5) 6 (15.4) 
Indicación colonoscopia n (%) 
Diarrea 9 (47.4) 22 (56.4) 
Dolor abdominal 6 (31 .6) 6 (15.4) 
Hematoquezia 2 (10.5) 8 (20.5) 
Pérdida de peso 2 (10.5) 3 (7.7) 
Reporte colonoscopia n (%) 
Úlcera única 4 (33.3) 6 (31.6) 
Úlceras multiples O (O) 2 (10.5) 
Colitis O (O) 1 (5.25) 
Erosiones 5 (41 .7) 9 (47.4) 
Divertículos del sigmoides 2 (16.7) 1(5.25) 
Melanosis coli 1 (8.3) O (O) 
Reporte Patologfa n (%) 
Colitis linfocítica O (O) 1 (2.6) 
Colitis crónica con eosinofilia 1 (5.3) O (O) 
Proctocolitis crónica con eosinofilia 3 (15.8) 1 (2.6) 
lleitis crónica con eosinofilia O (O) 7 (17.9) 
Proctitis crónica 3 (15.8) 6 (15.4) 
Proctocolitis crónica 2 (10.5) 8 (20.5) 
Colitis crónica 5 (26.3) 5 (12.8) 
lleitis crónica 5 (26.3) 11 (28.2) 
Al relacionar los síntomas de colopatía y los resultados de la colonoscopia con el 
antiinflamatorio no esteroideo usado crónicamente encontramos que los tres 
medicamentos analizados se relacionaron clínicamente en mayor frecuencia con 
diarrea, el medicamento que más se asoció a dolor abdominal fue diclofenaco 
(26.5%). Naproxeno y diclofenaco se asociaron más frecuentemente con 
erosiones (37.5% y 23.5% respectivamente), e ibuprofeno se asoció por igual a 
erosiones y lesiones ulcerativas (18.75%) Tabla 6. 
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Tabla 6. Relación entre AINE's y síntoma de colopatia 
AINE Diclofenaco lbuprofeno Naproxeno 
Slntoma 
Diarrea 18 (52.9) 8 (50) 5 (62.5) 
Dolor abdominal 9 (26.5) 2 (12.5) 1 (12.5) 
Hematoquezia 6 (17.7) 3 (18.75) 1 (12.5) 
Pérdida de peso 1 (2.9) 3(18.75) 1 (12.5) 
Reporte colonoscopia 
Úlcera única 6 (17.7) 3 (18.75) 1 (12.5) 
Úlceras múltiples 2 (5.9) O (O) O (O) 
Colitis 1 (2.9) O (O) O (O) 
Erosiones 8 (23.5) 3 (18.75) 3 (37.5) 
Divertículos del sigmoides 3 (8.8) O (O) O (O) 
Melanosis coli 1 (2. 9) O (O) O (O) 
Normal 13 (38.3) 10 (62.5) 4 (50) 
En lo que respecta a los síntomas de colopatía que motivaron la realización de la 
colonoscopía y los resultados de las mismas, encontramos que la diarrea se 
asocio con endoscopia normal en el 58.1% de los casos y con erosiones en un 
19.3% de los casos, el dolor abdominal con úlcera en un 33.3% de los casos, la 
hematoquezia con erosiones en un 30% de los casos; solo 2 de los pacientes que 
refirieron pérdida de peso tuvieron colonoscopias anormales, tratándose de un 
caso de ulceraciones múltiples y un caso de erosiones en colon. Tabla 7. 
Tabla 7. Relación entre síntoma y reporte _de colonoscopia. 
REPORTE . Dolor . Pérdida 
COLONOSCOPIA Diarrea abdominal Hematoquez•a de peso 
Colitis O (O) O (O) 1 (10) O (O) 
Melanosis coli O (O) 1 (8.4) O (O) O (O) 
Ulceraciones multiples 1 (3.2) O (O) O (O) 1 (20) 
Divertículos del 
3 (9.7) O (O) O (O) O (O) sigmoides 
Úlcera 3 (9.7) 4 (33.3) 3 (30) O (O) 
Erosiones 6 (19.3) 3 (25) 4 (40) 1 (20) 
Normal 18(58.1) 4 (33.3) 2 (20) 3 (60) 
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Finalmente al analizar la relación entre el AINE consumido crónicamente y el sitio 
de biopsia, encontramos que la región anatómica que se encontró comprometida 
en los pacientes que consumían diclofenaco y naproxeno fue el íleon, con el 
38.24% y el 50% respectivamente, diferente al ibuprofeno en el que la región 
anatómica que se encontró comprometida mas frecuentemente fue el ciego 
(43.75%). Tabla 8. Para los pacientes que consumían habitualmente diclofenaco la 
lleitis crónica fue la patología más frecuentemente reportada (29.4), para los 
pacientes que consumieron ibuprofeno fueron la proctitis y colitis crónica (ambas 
con 25%), y para los pacientes con consumo habitual de naproxeno fue la lleitis 
crónica (37.5%) la colitis crónica con eosinofilia y la colitis linfocítica solo se 
reportaron entre los pacientes consumidores de ibuprofeno. Tabla 9 
Tabla 8. Relación sitio anatómico y medicamento. 
SITIO ANATOMICO · Díclofenaco lbuprofeno Naproxeno 
Colon descendente 1 (2.94) O (O) O (O) 
lleon, ciego, colon transverso y 1 (2.94) O (O) O (O) recto 
Sigmoides O (O) 1 (6.26) O (O) 
Colon transverse O (O) 2 (12.5) O (O) 
Colon ascendente 1 (2.94) 1 (6.26) 1 (12.5) 
Recto 6 (17.65) 2 (12.5) O (O) 
lleon 13 (38.24) 3 (18.75) 4 (50) 
Ciego 12 (35.29) 7 (43.75) 3 (37.5) 
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Tabla 9. Relación de AINE con reporte patologia 
AINE Diclofenaco lbuprofeno Naproxeno 
Colitis linfocítica 
Colitis crónica con eosinofilia 
Proctocolitis crónica con eosinofilia 































Desde la primera descripción de los efectos antiinflamatorios del que sería 
conocido como el primer AINE de la historia, la aspirina 18, realizada en 1889, su 
uso se ha asociado no solo a efectos analgésicos y cardio-protectores sino 
también a efectos adversos gastrointestinales que comparte con el resto de 
medicamentos pertenecientes a esta misma familia . 
En este estudio se encontraron alteraciones que van desde una colitis eosinófila 
hasta una seudomembranosa, inespecífica, isquémica, o aparición de úlceras y 
perforaciones, todas las cuales podrían ser secundarias a toxicidad por AINE's. 
Es necesario desarrollar estudios experimentales, aleatorizados, controlados, para 
obtener adecuados niveles de evidencia de la toxicidad que los AINE's pueden 
tener en el colon. 
Es necesario estandarizar los hallazgos definidos como anormales en las biopsias 
de mucosa colónica, que nos permitan diferenciar los pacientes sanos de aquellos 
con enfermedad. 
Las manifestaciones clínicas de la colopatía por AINE 's son diversas, y varían 
desde la anemia ferropenia, el test de sangre oculta en heces positivo, el dolor 
abdominal, la pérdida de peso, las alteraciones del hábito intestinal19, la diarrea y 
las rectorragias, que incluso pueden conducir al fallecimiento del paciente. 20 La 
colonoscopia evidencia formaciones pseudodiafragmáticas, estenosis colónicas,21 
ulceraciones o simplemente inflamación mucosa, con predilección por el ciego y el 
colon ascendente, estando respetado el recto hasta en el 30% de los casos. 20 
El hecho de que en todos los casos las biopsias fueron reportadas como positivas 
para lesiones inflamatorias, nos pone alerta sobre lo que nuestros patólogos 
definen como normal o anormal en las biopsias de colon y nos deja inmersos en 
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un vacio del conociemiento denominado COLITIS INESPECIFICA O 
MICROSCOPICA . 
La sintomatología referida por los pacientes de nuestro estudio y la ubicación 
anatómica de los procesos inflamatorios coincide con la pobre evidencia 
disponible sobre el tema. 
A pesar que el 46.5% de las colonoscopias no tuvieron hallazgos macroscópicos 
anormales, todas las biopsias obtenidas en estos pacientes fueron reportadas 
como anormales con diagnósticos de enfermedad inflamatoria inespecífica que 
podría estar relacionada con el consumo crónico de AINE's. 
Por otra parte, los reportes patológicos del estudio carecen de descripciones 
microscópicas que más que dar un soporte teórico al diagnostico, permita 
objetivizar y delimitar los cambios entre lo normal y lo anormal, especialmente en 
un órgano inmunológico caracterizado por la presencia normal de células 
inflamatorias en su mucosa, evitando así que lo normal sea reportado como 
enfermedad. 
En ninguno de los casos se evidencio cambios macroscópicos atribuibles a 
efectos adversos de los AINE's en el colon, como la formación de diafragmas o 
estrecheces en el colon derecho y en el íleon. 
Es necesaria la integración clínico-patológica que permita un mejor conocimiento 
de esta enfermedad, con los consiguientes diagnostico y tratamiento precoces, 
que le permitan a nuestros pacientes controlar la morbilidad derivada del consumo 
de AJNE's y así mejorar su calidad de vida. 
El uso crónico de antiinflamatorios no esteroideos se ha asociado clínicamente 
con gastropatías y recientemente con colopatía cuyos síntomas, hallazgos 
endoscópicos e histopatológicos no están soportados por fuertes niveles de 
evidencia. 
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